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Pionieren in de (huisarts)opleiding
S. Zijlstra
In het kader van de huisartsopleiding 
is een vorm van samenwerking 
tussen huisartsen en specialisten 
gestart. Het gaat om de opleiding van 
huisartsen tijdens hun externe leer- 
werkperiode. In Nijmegen heeft de 
eerste groep haio’s de stage achter 
de rug. Zij hebben zich hierover 
nogal kritisch uitgelaten. Terecht?
/
’ NDEHUJSARTSOPLEIDINGishet 
tijdens de ziekenhuisstage opleiden 
van huisartsen door specialisten een 
geheel nieuwe vorm van samenwerking, 
die met enig rumoer van start is gegaan. 
De meest direct betrokkenen: de huisart­
sen in opleiding (haio’s) hebben zich sterk 
verzet tegen de randvoorwaarden waar­
onder de opleiding tot huisarts met één 
jaar werd verlengd tot drie jaar. Het gaat 
vooral om het feit dat zij valuteerbare ar­
beid moeten verrichten in de ziekenhui­
zen.1'7
Inmiddels heeft de eerste groep haio’s in 
Nijmegen de eerstelijns leer-werkperiode 
(ELWP) in het ziekenhuis achter de rug. 
Wat zijn hun ervaringen met de opleiding 
van huisartsen in het ziekenhuis? Is de 
door de haio’s geuite kritiek terecht?
Wat er voorafging
ln 1987 neemt het College Huisartsge­
neeskunde het door de Commissie Curri­
culum Constructie Beroepsopleiding tot 
Huisarts (CCBOH) geformuleerde voor­
stel over,8 en besluit dat de beroepsoplei­
ding tot huisarts drie jaar zal moeten du­
ren. Het tweede jaar zal bestaan uit sta­
ges bulten de huisartspraktijk, voorname- 
lijkin het ziekenhuis. In 1991 gaat de over­
heid akkoord met de voorgestelde duur 
van drie jaar, op voorwaarde dat de finan­
ciering van dit extra jaar berust op valu­
teerbare arbeid door de haio’s in de zie­
kenhuizen. Dit houdt in dat voor de door 
de haio’s verrichte werkzaamheden door 
het ziekenhuis c.q. de specialisten wordt 
betaald. Hoewel de hoofden van opleidin­
gen bezwaren hebben tegen deze rand­
voorwaarde, stemmen zij uiteindelijk in
met het voorstel van de Huisarts- en Ver­
pleeghuis Registratiecommissie (HVRC) 
om de driejarige opleiding tot huisarts te 
starten per 1 september 1994. Het lukt 
vervolgens slechts met de inspanning van 
een door de LHV ingesteld Centraal Con- 
tracteringsteam (CCT) om kort voor de 
start van de stage de nodige contracten 
met de ziekenhuizen te sluiten. De weer­
stand van de haio’s is dan dusdanig groot 
dat twee groepen zelfs een kort geding 
aanspannen om de stage onder deze con­
dities niet door te laten gaan. De rechter 
stelt de huisartsinstituten echter in het 
gelijk, waardoor elke haio verplicht is de 
ziekenhuisstage te volgen.
Nijmeegse situatie
De Vervolgopleiding voor Huisartsen 
(VOHA) te Nijmegen heeft met vier zieken- 
huizen een contract gesloten: Streek­
ziekenhuis Zevenaar, Ziekenhuis Velp, het 
Maasziekenhuis in Boxmeer en het St. 
Annaziekenhuis in Oss, De korte afstand 
tot Nijmegen en het beperkt aantal zieken­
huizen is logistiek gunstig en onderscheidt 
zich van de situatie van andere vervolg­
opleidingen voorhuisartsen. Deze hebben 
soms met een aanzienlijk groter aantal 
ziekenhuizen (tot twaalf per instituut!) te 
maken, die vaak op grote afstand liggen. 
In ieder ziekenhuis is een specialist-coör- 
dinator aangesteld die zich bezighoudt 
met de coördinatie van de opleidings­
activiteiten voor de haio’s in de ziekenhui­
zen. Tijdens de eerste stageperiode is in 
elk ziekenhuis om de twee maanden, vier­
maal in totaal, een evaluatiegesprek ge­
houden. De vier speclalist-coördinatoren 
uit de ziekenhuizen kwamen een halve 
dag in Nijmegen bijeen, waarbij voorai de 
uitwisseling van ervaringen in de afzon­
derlijke ziekenhuizen centraal stond.
Doelen van de ziekenhuisstage
De doelstellingen van de ziekenhuisstage 
in de huisartsopleiding zijn tweeledig: 
enerzijds gaat het om het vergroten van 
de medische competentie van de aan­
staande huisarts. Het gaat erom ervaring 
op te doen met diagnostiek en behande­
ling van ziektebeelden die in de huisarts­
praktijk minder frequent voorkomen. An­
derzijds gaat het erom meer zicht te krij­
gen op de overgangen van eerste en twee­
de lijn. De positie van de haio binnen het 
ziekenhuis biedt de gelegenheid die over­
gangen van de andere kant te bestude­
ren. Wat gebeurt er met patiënten in het 
ziekenhuis? Hoe verloopt de onderlinge 
communicatie tussen specialisten en huis­
artsen? Welke knelpunten zijn er op dat 
terrein? Het is de bedoeling dat door het 
bestuderen van dit facet van de gezond­
heidszorg de huisarts iater beter in staat 
is als coördinator van de zorg voor zijn pa­
tiënten op te treden.
De taak van haio’s in
ziekenhuizen
Per ziekenhuis worden de taken van de 
haio’s verschillend Ingevuld: soms worden 
zij ingezet als EHBO-arts, met aanvullen­
de taken op de afdelingen, zoals het op­
lossen van acute problemen en het doen 
van routinematige werkzaamheden (in­
fuus opnieuw inbrengen, insuline doseren, 
antistolling instellen en het schrijven van 
recepten). Ook het preoperatief statussen 
wordt in een ziekenhuis tot de taak van de 
haio gerekend. Andere ziekenhuizen zet­
ten de haio’s primair in als afdelingsarts, 
met daarnaast EHBO-taken. Tijdens de 
diensten vervult de haio de rol van eerst 
aanspreekbare arts In het ziekenhuis èn 
de EHBO-taak. Alle ziekenhuizen hebben 
een rooster opgesteld met dagen waarop 
de haio niet op een specifieke afdeling is 
ingedeeld. Op deze dagen springt hij in 
waar extra hulp nodig Is, maar kan hij ook 
op eigen initiatief meelopen met specia­
listen naar keuze, vaak de KNO-, oog- of 
huidarts. De werkdruk verschilt per zie­
kenhuis. Het ziekenhuis waar ook pre­
operatief moet worden gestatust, wordt als 
het drukst ervaren.
Wat is er van opleiden tot nu toe
terechtgekomen?
Naast leren door werken, inherentaan de 
voorwaarde dat er valuteerbare arbeid 
door de haio’s moet worden verricht, heb­
ben de specialist-coördinatoren in alle zie­
kenhuizen een hoeveelheid structureel 
onderwijs georganiseerd. Dit vindt plaats 
in de vorm van onderwljsbijeenkomsten ¡3
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op een vast tijdstip. In twee ziekenhuizen 
vindt de bijeenkomst piaats kort voor de 
overgang van dag- naar avonddienst, 
waardoor met weinig moeite veel haio’s 
aanwezig kunnen zíjn. Haio’s die geen 
dienst hebben die dag, tonen zich bereid 
apart voor deze bijeenkomst naar het zie­
kenhuis te komen. In twee andere zieken­
huizen heeft men de krachten gebundeld; 
zij organiseren om de beurt tweemaal per 
maand onderwijsbijeenkomsten voor de 
haio’s uit beide ziekenhuizen. De huisart­
sen uit de regio zijn uitgenodigd hierbij 
aanwezig te zijn. De onderwerpen en 
vormgeving van de bijeenkomsten ver­
schillen per ziekenhuis. Deels leiden 
haio’s zelf een onderwerp in, deels ver­
zorgen specialisten de bijeenkomsten. 
Voor de begeleiding van de haio’s en de 
controle op de door hen verrichte werk­
zaamheden tonen de specialisten zich 
goed toegankelijk. Tijdens de terugkom-
dagen in Nijmegen is er zeker in de be­
ginfase veel tijd besteed aan de frustra­
ties van de haio's. Veel haio’s hadden 
reeds voor de huisartsopleiding jarenlang 
klinische ervaring opgedaan. Zij vonden 
de ziekenhuisstage geen toegevoegde 
waarde hebben voor hun eigen functione­
ren. Hierdoor Is het er in de eerste groep 
niet van gekomen gerichte leeropdrach­
ten rond samenwerking eerste-tweede lijn 
uit te voeren, zoals oorspronkelijk de be­
doeling was. De haio’s gaven ook aan 
meer behoefte te hebben aan onderwijs 
rond concrete ziektebeelden, bijvoorbeeld 
de behandeling van schildklieraandoen- 
ingen. Over de terugkomdagen merkten 
de specialist-coördinatoren op dat deze 
naar hun mening te weinig aansluiten bij 
het werk in het ziekenhuis. Inmiddels be­
steedt men hiernadrukkelijkaandachtaan 
voor de tweede groep haio’s door over en 
weer onderwerpen uit te wisselen en het 
programma van de terugkomdag en het 
onderwijsprogramma in de ziekenhuizen 
meer op eikaar te laten aansluiten.
Ervaren knelpunten
Bij de wisseling van haio’s in één van de 
ziekenhuizen werd een bijeenkomst ge­
organiseerd waar stellingen werden ge­
poneerd. Deze kunnen zeer goed dienen 
als illustratie bij de knelpunten.
De specialisten noemden:
1. De aanwezigheid van arts-assisten- 
ten in een ziekenhuis kan een belangrijke
stimulans zijn voor een goed opleidings­
klimaat en een levendige medische cul­
tuur.
2. De klinische fase inde opleiding voor 
huisartsen is een absolute noodzaak.
3. De opleiding tot huisarts zou het best 
kunnen starten met een klinische fase.
4. Een redelijke periode voor de klini­
sche fase is ongeveer twee jaar.
5. De terugkomdag belemmert de effec­
tiviteit van de ziekenhuisstage.
De huisartsopleiding noemde:
1. Voor een gelijkwaardige samenwer­
king tussen huisarts en specialist Is het 
nodig dat niet alleen een deel van de huis­
artsopleiding in het ziekenhuis plaatsvindt, 
maar ook een deel van elke specialisten- 
opleiding in de huisartspraktijk.
2. Wil de eerstelijns leer-werkperiode in 
de huisartsopleiding slagen, dan moeten 
huisartsen en specialisten samenwerken
om valuteerbare arbeid door de haio af te 
schaffen.
Uit de discussie naar aanleiding van deze 
stellingen bleek dat specialisten groot 
belang hechten aan het opdoen van klini­
sche ervaring door de aanstaande huis­
arts. Dit is echter voor de haio’s, van wie 
de meesten al uitgebreide klinische erva­
ring hebben opgedaan, een frustratie. Zij 
ervaren de eerstelijns leer-werkperiode in 
die zin niet als een nuttige aanvulling op 
de huisartsopleiding. Desondanks gaf een 
aantal haio’s tijdens de laatste evaluatie 
aan het nodige te hebben geleerd. Haio’s 
met weinig klinische ervaring zullen waar­
schijnlijk positiever oordelen over de zie­
kenhuisstage.
Het feit dat de opleiding van haio’s door 
de ziekenhuizen/specialisten moet wor­
den gefinancierd, wordt als een belang­
rijk knelpunt gezien. Concreet kost dit een 
ziekenhuis dat zes haio’s per jaar opleidt 
ongeveer ƒ 400.000. Dat men hiervoor 
arbeid verricht wil zien, is duidelijk. De 
haio’s namen tot nu toe vooral taken van 
agnio’s over. Wanneer van specialisten 
wordt gevraagd binnen de werktijd oplei­
dingsactiviteiten te ontplooien, wordt in 
vergelijking met een situatie waarin ag­
nio’s zijn aangesteld een extra beroep op 
hen gedaan. Niet elke specialist is hier­
voor gemotiveerd. Omdat haio’s de dag­
taak van een agnio uitvoeren, wordttot nu 
toe weinig tijd gevonden voor onderwijs-/ 
opleidingsactiviteiten.
De salariëring van de haio is ook van be­
lang. Het feitelijke brutosalaris van een 
haio is aanzienlijk minder dan de kosten 
voor de specialist dan wel het ziekenhuis 
(f 2.880 versus f5.250 per maand). Dit 
komt doordat van de vergoeding van het 
ziekenhuis ook de overige niet-produc- 
tieve maanden van het tweede jaar be­
taald worden naast de nodige overhead­
kosten. De vergelijking met specialisten 
in opleiding die bij aanvang f5.572 bruto 
verdienen, geeft aan dat huisartsen tijdens 
hun opleiding wat salaris betreft in een 
duidelijk nadelige positie verkeren. 
Specialisten geven aan de wekelijkse 
terugkomdag van haio’s een lastige zaak 
te vinden. Dit komt de continuïteit in aan­
wezigheid van de haio’s niet ten goede. 
Het recht op instituutsonderwijs wordt n iet 
ter discussie gesteld, maar louter het on­
gemak van het structureel elke week een 
dag niet inzetbaar zijn van de haio. Liever 
zou men het instituutsonderwijs geclus­
terd willen zien.
Discussie
Bij de beschouwing van de ziekenhuis­
stage in de huisartsopleiding is het belang­
rijk de oorspronkelijke bedoelingen van de 
ontwerpers van de driejarige huisarts­
opleiding voorogen te houden. Uitgangs­
punt is dat deze stage moet dienen om 
(individuele) tekortkomingen in de medi­
sche competentie van huisartsen op te 
heffen. De huisarts moet hierdoor een 
beter zicht krijgen op wat zich afspeelt op 
het gebied van de overgang van eerste 
naar tweede lijn en hierdoor beter in staat 
zijn de verleende zorg aan patiënten te 
coördineren. Het formuleren van heldere 
leerdoelen is een belangrijke basis om een 
opleiding goed in te vullen. Vandaar dat 
de CCBOH, uitgaande van het takenpak­
ket van de huisarts, de doelstellingen voor 
de gehele huisartsopleiding zeer gedetail- 
leerd heeft omschreven. Dit resulteerde 
in maar liefst 588 doelstellingen, verdeeld 
over de aspecten ‘kennis’, Vaardigheden’ 
en ‘attitude’ . Inmiddels is ook voor de 
artsopleiding een formulering van doel­
stellingen tot stand gebracht die door alle 
medische faculteiten wordt onderschre­
ven.8 Deze is te vinden in het Raamplan 
1994.9 Een belangrijk verschil met de doel­
stellingen uit de CCBOH-rapportage is dat 
men hier heeft gekozen voor het formule­
ren van zes algemene eindtermen van de 
arts. Dit zijn begrijpelijkerwijs globale om­
schrijvingen, maar ze bieden de facultei­
ten de mogelijkheid op eigen wijze het 
onderwijs vorm te geven.
De vraag kan worden gesteld in hoeverre 
de artsopleiding en de huisartsopleiding 
goed op elkaar aansluiten. Voor het goed 
verstaan van eikaars bedoelingen zullen 
vertegenwoordi gers van h uisartsinstituten 
samen met specialisten in de opleidings-
Haio ’s vonden de ziekenhuisstage geen toegevoegde waarde
hebben voor hun eigen functioneren
a
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ziekenhuizen moeten nadenken overeen 
hernieuwde formulering van de doelstel­
lingen van de huisartsopleiding c.q. die 
van de ziekenhuisstage. Deze formule­
ring zou voor specialisten zodanig her­
kenbaar moeten zijn dat zij hieruit zon­
der veel moeite hun eigen bijdrage aan 
de opleiding van huisartsen kunnen 
destilleren. Binnen het College voor 
Huisartsgeneeskunde is deze noodzaak 
inmiddels onderkend.10 De doelstelling 
betreffende de overgangen van eerste 
naar tweede lijn is nog maarzeer beperkt 
vertaald in onderwijsprogramma’s. Initia­
tieven van het Nederlands Huisarts Ge­
nootschap om op basis van reeds gefor­
muleerde standaarden tot een meer ge­
meenschappelijk beleid met specialisten 
te komen, kunnen een stimulans zijn.11 
Ziekenhuizen die deelnemen aan de 
huisartsopleiding kunnen zich hiermee 
ook nadrukkelijk profileren.
Er bestaat een duidelijk spanningsveld 
tussen leren en werken van de haio’s. 
Hun takenpakket biedt weinig tot geen 
ruimte om aan individuele leerdoelen te 
werken. Of het verrichten van taken die 
voorheen door agnio’s werden gedaan, 
in alle opzichten even relevant is voor 
haio’s wordt door huisartsen èn specia­
listen betwijfeld. De opleidingszieken-
huizen zouden zich kunnen afvragen of 
zij haio’s niet kunnen inzetten voor taken 
die voorheen niet of in onvoldoende mate 
door agnio’s werden vervuld. Te denken 
valt aan een nadrukkeiijker overleg met 
huisartsen over het beleid rond de patiënt 
in het ziekenhuis en bij ontslag. Ook de 
voorlichting aan patiënten en hun fami­
lieleden zou misschien beter uit de verf 
komen door dit haio’s te laten doen. Bij 
de poliklinische zorg rond patiënten met 
chronische aandoeningen (diabetes 
mellitus, hart- en vaatziekten, astma/ 
COPD) zouden haio’s eveneens nadruk­
kelijk kunnen worden betrokken. Dit al­
les zou kunnen leiden tot een belangrij­
ke winst in kwaliteit van patiëntenzorg. 
Om dit te bereiken is wel enige flexibili­
teit nodig en moeten specialisten bereid 
zijn een deel van hun taken te delegeren. 
Het delegeren van werk betekent ook vrij­
komen van tijd voor andere activiteiten, 
zoals opleiden.
Wanneer er naast haio’s ook agnio’s in 
het ziekenhuis werken, is misschien een 
nadere taakverdeling mogelijk. Dit kan te­
vens het probleem van continuïteit van 
aanwezigheid van assistenten verminde­
ren. Dit geldt voor de beschikbaarheid van 
haio’s gedurende de looptijd van de sta­
ge, maar ook ín het aantal haio’s over lan­
gere tijd. De opleidingsinstituten hebben 
zich verplicht het ziekenhuis constant van 
nieuwe haio’s te voorzien. Wijzigingen in 
de instroom in de huisartsopleiding en uit­
val tijdens de opleiding door ziekte en 
zwangerschap veroorzaken echter knel­
punten op dit gebied. Hetflexibel inzetten 
van agnio’s zou dit probleem kunnen op­
heffen. Hoe men het ook bekijkt, het is 
duidelijk dat hiervoor extra investeringen 
nodig zijn. Binnen de huidige randvoor­
waarden lijken deze voorstellen een uto­
pie.
Conclusie
Het verlengen van de huisartsopleiding tot 
drie jaar met daarin een tweede jaar van 
externe stages waarvan de omvangrijkste 
de ziekenhuisstage is van 8 a 9 maanden, 
verloopt zoals voorspeld niet zonder pro­
blemen. De inzet van specialisten en zie­
kenhuizen om binnen de randvoorwaar­
den tot een goed opleidingsklimaat te ko­
men, mag echter bijzonder groot worden 
genoemd, althans dat zijn de Nijmeegse 
ervaringen. Voor de haio’s valt het niet mee 
binnen hun takenpakket in het ziekenhuis 
tijd vrij te maken om aan eigen specifieke
leerdoelen te werken. Ook voor het zieken­
huis is het lastig om structureel onderwijs 
te verzorgen. De aanwezige randvoor­
waarden: valuteerbare arbeid door de 
haio’s en het arbeidstijdensbesluit, spelen 
hierbij een belangrijke rol. Dat een aantal 
haio’s in Nijmegen naast negatief com­
mentaar toch ook positieve waardering 
voor de stage en de specialisten uit, kan 
worden opgevat als een signaal dat zij de 
verlenging van de huisartsopleiding tot drie 
jaar op inhoudelijke gronden onderschrij­
ven.
Duidelijk is dat huisartsen en specialisten 
nog veel werk moeten verzetten om de 
doelstellingen van de ziekenhuisstage in 
heldere bewoordingen te formuleren en 
deze in concreet onderwijs te vertalen. De 
bijdrage van specialisten aan de huisarts­
opleiding biedt een goede basis voor de 
latere samenwerking in de patiëntenzorg. 
Een belangrijke stimulans voor deze pio­
niersarbeid is een stevige financiële on­
dersteuning. Om de inzetvan haio’s, spe­
cialisten en docenten van de huisarts- 
opleidingen op hetzelfde peil te houden, 
moeten de huidige randvoorwaarden aan­
zienlijk verbeteren,
Met dank aan de docenten van de VOHA - 
Nijmegen die kritisch commentaar lever­
den en in het bijzonder aan de specialist- 
coördinatoren van de ziekenhuizen: mw 
W.C.G. Smits, cardiologe te Boxmeer; 
P.J.P. Kuijer, cardioloog te Oss, R.F. de 
Haan, chirurg te Zevenaar en J.P. vanden 
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